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RESUMO

ANASTACIO, M.D. O processo de aprendizagem em endodontia automatizada por alunos de
graduacgao. 2020. Xf. Dissertacido/Mestrado — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

O tratamento endoddntico tem sido considerado desafiador e estressante entre os dentistas
generalistas. Entre alunos de graduacdo em Odontologia, esse assunto tem sido pouco abordado,
principalmente a percepcado do processo de aprendizagem da Endodontia. O uso de sistemas
automatizados na Endodontia confere agilidade e reducdo no tempo de trabalho e poderia
favorecer que o aluno realizasse um maior nimero de casos durante a sua formacdo. Dessa
maneira, surge a necessidade de se avaliar o processo de ensino-aprendizagem, as experiéncias,
aspectos de confiangca e competéncia de alunos de graduagdo em Odontologia ao realizarem
procedimentos endoddnticos associados a novas tecnologias, principalmente a instrumentagao
mecanizada. O presente estudo teve como objetivo acompanhar o desenvolvimento dos alunos de
graduacado em Odontologia no processo de aprendizado do tratamento endodéntico automatizado
e avaliou a qualidade dos tratamentos realizados. Foi realizado um estudo longitudinal e
prospectivo de duas coortes. A avaliagdo constou da aplicagao de questionarios de autoconfianca,
avaliacdo dos parametros radiograficos dos casos realizados pelos participantes e dois grupos
focais. Um total de 24 alunos participou da pesquisa. A maioria dos alunos se mostrou se mostrou
confiante ou muito confiante nas etapas de abertura coronaria, odontometria, preparo quimico-
mecanico, conometria e obturacdo. Cerca de 95% dos alunos tiveram maior facilidade em
aprender o método mecanizado e 88% sentiu maior seguranga no método mecanizado. Em torno
de 38% dos alunos escolheriam ambos os métodos (mecanizado e manual) para sua formagao
académica, 29% escolheria o0 método mecanizado 33% escolheria 0 método manual para sua
formacado académica. Em relacdo a qualidade da obturacao, percebe-se que houve diferenca
significativa referente aos fatores extensao e conicidade em relagao a analise geral do tratamento
realizado (P < 0,05 - teste de Qui-quadrado). Pode-se concluir que a utilizagdo de localizadores
apicais e o uso de instrumentagao mecanizada para realizar os tratamentos endodénticos foram
os principais fatores moduladores para um aumento da confianca e da qualidade dos tratamentos
realizados, a autoconfianca dos académicos para a realizacdo das diferentes etapas foi uniforme,
assim como o método de escolha que passou maior seguranca e maior facilidade de
aprendizagem foi o método mecanizado. Em relagdo a competéncia, os alunos se mostraram mais
competentes quando realizaram os tratamentos endoddnticos com o uso das novas tecnologias.

Palavras-chave: Endodontia Automatizada. Educacéo. Confianca. Competéncia.



ABSTRACT

ANASTACIO, M.D. The teaching-learning process using mechanized instrumentation
performed by undergraduated students. 2020. Xf. Dissertation / Master — School of Dentistry,
Federal University of Rio Grande do Sul, 2020.

Endodontic treatment has been considered challenging and stressful process by general dentists.
Among Dentistry students, this subject has been poor addressed, especially the teaching-learning
perception of Endodontic. The use of mechanized instrumentation in Endodontic provides agility
and reduction in working time and, also, could help students to produce a greater number of
endodontic treatments during graduation. Therefore, there is a need to know the teaching-learning
process, the experiences, the aspects of trust and competence of undergraduated students when
performing endodontic procedures related to new technologies, especially mechanized
instrumentation. This study aimed to follow the development of undergraduated students in
Dentistry on learnig process of mechanized endodontic treatments and evaluated the quality of the
treatments performed. A prospective longitudinal study of two cohorts was performed. The
evaluation consisted of the application of a self-confidence questionnaire, evaluation of
radiographic parameters of the cases performed by the students and two focal groups. A total of 24
students participated in the survey. The majority of the participants showed confident or very
confident in the steps of “coronary access”, “odontometric”, “chemomechanical preparation”,
“‘conometric” and “root canal obturation”. About 95% of students had more facility in learnig
mechanized instrumentation and 88% felt more safety in mechanized method. Around 38% of
participants whould choose both methods (mechanized and manual instrumentation) for your
academic education, 29%whould choose mechanized instrumentation method and 33% whould
choose manual method for your academic education. Regarding the quality of root canal filling,
there was significative diference when evaluated 2 criteria: root canal filling termination and conical
shape (p<0,05 — Qui-squared test). Conclusions: the use of apical locators and the use of
mechanized instrumentation to perform endodontic treatments were the main factors to increase
the confidence and the quality of the treatments. The student's self-confidence in performing
different steps was uniform, as well as the method of choice that the students had more safety and
was easier to learn was the mechanized method. Regarding the competence, sudents showed
higher level of it when performing endodontic treatments using new technologies.

Keywords: Mechanized Instrumentation. Education. Competence. Confidence.
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1. INTRODUGAO

O tratamento endodéntico tem sido considerado desafiador e estressante entre os
dentistas generalistas (DAHLSTROM et al., 2017). Entre alunos de graduacdo em
Odontologia, esse assunto tem sido pouco abordado, principalmente a percepg¢ao do
processo de aprendizagem da Endodontia. (SEIJO et al., 2013).

Nesse contexto, Davey; Bryant; Dummer (2015) relatam que estudantes de
odontologia ndo se sentem confiantes e competentes para realizarem um tratamento
endodoéntico, indicando que existe uma possibilidade de aumentar e melhorar o ensino em
endodontia.

Tanalp; Guven; Oktay, (2013) referiram que entre todas as disciplinas oferecidas
no curso de graduagcdo em odontologia, o tratamento endoddntico € considerado por
muitos estudantes como especialmente dificil e estressante. Além disso, a baixa
confianga para realizar tratamentos de dentes polirradiculares foi mais frequentemente
associado a tal percepcao. Entretanto, os niveis de confianga tendem a aumentar com o
passar dos anos. (DAVEY; BRYANT; DUMMER, 2015; ROLLAND, 2008)

Em um trabalho realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, os estudantes referiram-se a Endodontia como a area da
Odontologia de maior dificuldade técnica para a realizagdo de procedimentos clinicos e se
disseram pouco confiantes para realizar determinadas etapas do tratamento endodéntico,
tais como pulpotomia/pulpectomia e abertura coronaria. (GROCK et al., 2018)

Sendo assim, considera-se importante a opinido dos estudantes a respeito do
ensino de Endodontia para que se faca uma avaliagdo e adequacgdes, quando
necessarias, com o objetivo de melhorar o processo de ensino-aprendizagem. (HENZI et
al., 2005)

Sabe-se que incorporar mudangas no processo de ensino-aprendizagem € um
assunto controverso. Além da necessidade de alcangar um amplo consenso nas
discussbes e implementacbes de novas metodologias, filosofias educacionais e
inovacgdes, € essencial que se tenha evidéncia cientifica. Essas mudancas devem ser
aceitaveis e satisfatorias para os envolvidos no processo, incluindo estudantes, faculdade
e pacientes. E nesse sentido, a percepg¢ao dos estudantes é de fundamental importancia
para fornecer um retorno confiavel em relacdo a eficiéncia e aceitagdo dos métodos
educacionais propostos (DIVARIS et al., 2008).

Segundo a Sociedade Européia de Endodontia recomenda-se que um estudante

deve preparar 20 dentes durante o curso de Odontologia (ESSE 2001). Entretanto, a



pratica requerida para um preparo de sucesso pode variar de aluno para aluno de acordo
com as habilidades individuais.

Sendo assim, o uso de sistemas automatizados na Endodontia confere agilidade e
reducdo no tempo de trabalho e poderia favorecer que o aluno realizasse um maior
numero de casos durante a sua formagao. Todavia ndo se pode fazer tal afirmagao sem a
avaliagdo da curva de aprendizado dos alunos através da técnica de instrumentagao
automatizada.

Dessa maneira, surge a necessidade de se avaliar o processo de ensino-
aprendizagem, as experiéncias, aspectos de confiangca e competéncia de alunos de
graduacdao em Odontologia ao realizarem procedimentos endoddnticos associados a

novas tecnologias, principalmente a instrumentagdo mecanizada.



2. REVISAO DE LITERATURA

Nas ultimas décadas, a instrumentacdo do canal de forma manual em relagao a
instrumentacdo mecanizada vem sendo investigada e comparada, principalmente entre
profissionais inexperientes ou sem treinamento algum. Evidéncias vem sendo
apresentadas, sugerindo que o uso de instrumentos de niquel-titanio (NiTi) apresentam
uma qualidade do preparo superior, mais eficaz € com menor incidéncia de dor e
desconforto pés-operatério. (LYNCH; BURKE, 2006; WEI; LIN; PENG, 2008)

Abu-Tahun et al., (2014) avaliaram a qualidade técnica do tratamento de canal
realizados por estudantes de graduacdao em Odontologia quando utilizando pela primeira
vez instrumentos de NiTi, comparando com a técnica manual padrao com instrumentos de
aco-inox. Os autores concluiram que os estudantes utilizando instrumentos rotatérios de
NiTi, realizam preparos de canais radiculares mais rapido e com maior acuracia quando
comparado com canais do mesmo dente preparado com instrumentos manuais.

Alcota et al., (2015) introduziram um método de ensino alternativo em alunos de
graduacgao da Faculdade de Odontologia da Universidade do Chile que nao atingissem os
requisitos minimos na disciplina de Endodontia. O método consistiu em introduzir exames
praticos e treinamento em modelos simulados utilizando instrumentos rotatérios de NiTi,
de modo a aumentar a confianga e aprofundar o conhecimento técnico e pratico. Tiveram
como resultados ndo s6 uma melhora nas notas mas despertaram um interesse maior em
Endodontia por esses alunos, contrastando com a perspectiva de frustragao geralmente
expressa em estudantes que precisavam repetir a disciplina.

Uma avaliagdo das complicagbes do tratamento endoddntico realizados por
estudantes de graduagdo em Odontologia da Universidade da Arabia Saudita, mostrou
que 31,1% dos casos realizados pela técnica manual foram considerados inadequados e
apresentavam algum tipo de erro processual, como canais curtos, sobreobturacdes,
canais com a densidade da massa obturadora inadequada, fratura de instrumentos,
perfuracdes e transporte foraminal (ALRAHABI, 2017).

Notavelmente, uma gama de inovacdes parecem estar ganhando aceitagdo no
ensino da pré-clinica até o momento, com mais de 20% das faculdades ensinando o uso
de localizadores apicais e 25% das faculdades do Oeste Europeu, Escandinavia e
Ameérica do Norte utilizando instrumentacdo com NiTi (QUALTROUGH; WHITWORTH,;
DUMMER, 1999).

Um estudo realizado por Donnely; Coffey; Duncan, (2017), avaliou a qualidade do
tratamento de canal em estudantes de Odontologia apdés a introdugdo de novas

tecnologias, como localizador apical, instrumentos rotatérios de NiTi e cones de guta
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percha calibrados quanto a conicidade e ponta do instrumento utilizado. Os autores
concluiram que, principalmente, em dentes polirradiculares, a melhora nos tratamentos foi
significativa enquanto em canais monorradiculares ndo houve diferencga significativa.

Fong et al., (2016) demonstraram que tratamentos endoddnticos realizados por
estudantes da Faculdade de Odontologia de Belfast foram considerados adequados em
66% dos casos quando utilizados instrumentos de NiTi, localizador apical a guta percha
prépria do sistema utilizado.

Em Sao Francisco, nos Estados Unidos, na Universidade do Pacifico, foram
comparados os efeitos do preparo convencional pela técnica manual com o preparo com
instrumentos rotatérios de NiTi em canais mesiais de molares inferiores extraidos. Essa
avaliacao foi feita por tomografia computadorizada realizada antes e apds os preparos. Os
dois tratamentos foram realizados por estudantes de Odontologia. O estudo concluiu que
os estudantes foram capazes de preparar canais curvos com instrumentos rotatérios de
NiTi com menor incidéncia de transporte foraminal e maior conservacao da estrutura
dentaria comparado com os canais preparados com instrumentos manuais. A técnica
rotatdria foi significativamente mais rapida. (GLUSKIN; BROWN; BUCHANAN, 2001)

Hamid et al., (2018) compararam tratamentos endodénticos também realizados por
estudantes de Odontologia, avaliando os resultados clinicos do preparo com instrumentos
de NiTi no movimento reciprocante com o preparo pela técnica hibrida, associando
técnica manual com instrumentos rotatérios. Foi concluido que o uso de instrumentos
reciprocantes foi superior a técnica hibrida, reduzindo niumero de consultas e incidéncia
de degraus, além de melhorar os resultados associados ao comprimento da obturacéo e a
conicidade do canal.

Em contra partida, Kelbauskas; Andriukaitiene; Nedzelskiene, (2009) nao
constataram diferencas significativas na qualidade da obturacdo entre dentes
unirradiculares e polirradiculares. Os tratamentos realizados por alunos de graduagao em
Odontologia utilizando tanto sistema rotatério de NiTi quanto instrumentos manuais, nao
apresentaram diferencas estatisticas.

Outro estudo avaliou o uso do sistema rotatério com sistema reciprocante em
dentes com dupla curvatura, ambos realizados pro profissionais especialistas em
Endodontia e também por estudantes sem experiéncia em tratamentos endodénticos. A
experiéncia do operador parece nao ter influéncia no que se refere ao aumento da area
do canal, embora o transporte apical na primeira curvatura tenha sido maior quando o
operador n&o tem experiéncia. (MUNOZ; FORNER; LLENA, 2014)

10



Nessa mesma linha, Peru et al. (2006) avaliaram através de tomografia
computadorizada tratamentos realizados por estudantes utilizando instrumentagao
mecanizada e manual. Os autores concluiram que estudantes com pouca experiéncia sao
aptos para preparar canais curvos com instrumentos rotatérios com uma maior
preservacao de estrutura dentaria, baixo risco de erros operatorios e muito mais rapido
que com instrumentos manuais.

Rafeek et al. (2012) ressaltaram a importancia de promover melhorias no ensino da
Endodontia. Eles constataram que apenas 10,9% dos tratamentos realizados pelos alunos
de Odontologia através da técnica manual foram considerados aceitaveis quando
avaliados de maneira geral, considerando comprimento, densidade e conicidade. Em
estudo semelhante, Roman-Richon et al. (2014), também avaliaram estudantes de
Odontologia, porém compararam o uso da técnica manual com a rotatéria. Eles obtiveram
como resultado 52% de taxa de sucesso pelo uso da técnica mecanizada contra 28%
utilizando técnica manual, concluindo que operadores inexperientes tendem a realizar
melhores tratamentos endoddnticos com o uso de instrumentagao rotatéria.

Operadores inexperientes, estudantes de Odontologia, alcangam melhores
preparos do canal radicular com instrumentos rotatérios de NiTi do que com instrumentos
manuais. Entretanto, os preparos com instrumentos rotatérios foram associados com
maior indice de fraturas. (SONNTAG et al., 2003).

Tendo em vista que os resultados mostram melhorias significativas nos
tratamentos endodénticos realizados por estudante de Odontologia quando utilizam novas
tecnologias, o presente estudo busca a compreensdo da curva de aprendizado para
essas tecnologias assim como aspectos de confianga e competéncia dos alunos ao

realizarem esses tratamentos.
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3. OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo acompanhar o desenvolvimento dos alunos
de graduagdo em Odontologia no processo de aprendizado do tratamento endoddntico

automatizado e avaliou a qualidade dos tratamentos realizados.

Os objetivos especificos:

a) determinar o grau de confianga para realizar as diferentes etapas de um
tratamento endodontico executadas por alunos de graduagdo em Odontologia, na
disciplina eletiva de Endodontia Clinica com Sistemas Rotatérios (OD002022) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, considerando a estratégica

convencional;

b) determinar o grau de competéncia para realizar as diferentes etapas de um
tratamento endodéntico executados por alunos de graduagao em Odontologia
durante a disciplina eletiva de Endodontia Clinica com Sistemas Rotatérios da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, considerando a estratégica

convencional;

c) conhecer as percepgdes dos alunos de Odontologia sobre a disciplina eletiva
de Endodontia Clinica com Sistemas Rotatérios da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, antes e ap6s a utilizacdo de duas estratégias de ensino.
d) Avaliar a qualidade da obturagao dos tratamentos executados;

e) Avaliar a ocorréncia de eventos adversos (fratura de instrumentos, rasgos,

desvios e degraus no preparo dos canais radiculares).
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4. MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo longitudinal, prospectivo de duas coortes. Esse estudo foi
aprovado na Comissao de Pesquisa em Odontologia (COMPESQ-ODOQO) e no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS), tendo
como protocolo de aprovagao 97390718.5.0000.5347.

4.1 Selecao da Amostra

Participaram do estudo alunos de graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, maiores de 18 anos, matriculados na
Disciplina de Endodontia Clinica com Sistemas Rotatérios, no primeiro e segundo
semestres letivo do ano de 2019.

A amostra foi definida de forma nao probabilistica, determinada por conveniéncia.
Todos os alunos matriculados na disciplina de Endodontia Clinica com Sistemas
Rotatérios, no primeiro e segundo semestres de 2019 foram convidados a participar da
pesquisa e os que deram o aceite assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) O numero estimado de alunos que ingressam em cada disciplina, por
semestre é 12. Dessa forma, a populagao amostral foi de 24 alunos.

Os estudantes foram convidados a participar de uma pesquisa através de

questionarios de autoanalise quantitativo e qualitativo, ao longo de um semestre.
4.2 Avaliagao dos parametros clinicos

4.2.1 Tratamento endodontico

Como protocolo da disciplina, os tratamentos foram realizados sob isolamento
absoluto, através da técnica coroa-apice, utilizando sistemas rotatérios Sequence Rotary
File e X1 Blue File (MK Life — Porto Alegre RS, Brasil) , segundo protocolo do fabricante,
acionados por motor elétrico (X-Smart Plus- Dentsply-Sirona, Ballaigues, Switzerland). O

procedimento de odontometria foi realizado com localizadores eletrénicos apicais. Todos
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os tratamentos foram realizados em duas consultas ou mais, se necessario, tendo como
curativo de demora a pasta de hidréxido de calcio UltraCal XS (Ultradent, Brasil).

A etapa da obturacdo dos canais radiculares, foi realizada através da técnica da
compactacgao vertical da guta-percha aquecida e cimento obturador Sealer plus (MK Life-
Porto Alegre, RS, Brasil). As radiografias necessarias (diagnéstico, prova do cone e final)
foram realizadas através de um sistema digital (RVG 5200 —Carestream Dental, Atlanta,
GA, USA)

Apos o término do tratamento endoddntico restauracbes permanentes com resina

composta foram confeccionadas para garantir o selamento coronario.

4.2.2 Avaliagao da qualidade da obturagao.

A avaliacdo da qualidade radiografica dos tratamentos endodénticos foi realizada
de acordo com Balto et al. (2010) modificado. Apenas um examinador avaliou as imagens
radiograficas e em dois momentos distintos (intervalo de 15 dias) com o objetivo de
determinar o grau de confiabilidade na interpretagdo das imagens.

Os parametros como extensdo, compactacdo e conicidade da obturacdo foram
avaliados sob magnificacdo de 20x utilizando Adobe Photoshop® 5.5 software (Adobe,
Mountain View, USA).

A extensao foi verificada a partir da referéncia do cone principal (CP) em relagao
ao vértice radiografico ou limite foraminal. Adequado: Obturacao posicionada a <2 mm do
apice radiografico; Regular (no limite apical): Obturagdo coincidindo com  apice
radiografico ou saida foraminal. Inadequado (sobre-obturagdo): Obturacdo posicionada
além do apice radiografico ou limite foraminal;

Compactacao da obturacido: Adequada, quando da auséncia de espagos vazios na
massa obturadora ou entre as paredes do canal radicular e a obturagdo; Regular:
presenca de espacos vazios ha massa obturadora ou entre as paredes do canal radicular
€ a massa obturadora no tergo cervical e/ou médio. Inadequada: presengca de espagos
vazios na massa obturadora ou entre as paredes do canal radicular e a obturagdo no
terco apical, incluindo ou nao o tergo cervical e médio.

Conicidade da obturacédo: Adequada, a conicidade aumenta de forma uniforme em
diregdo ao terco apical; Reqgular: quando a conicidade nao foi uniforme em direcao ao

terco apical. Inadequada: sem conicidade.
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4.2.3 Avaliacao dos efeitos adversos

Eventos adversos foram avaliados sob magnificacdo 32x utilizando Adobe
Photoshop® 5.5 software (Adobe, Mountain View, USA). Os registros foram feitos de
acordo com a presenca e a localizagao dos acidentes (terco do canal radicular e parede),

como perfuragdes, degraus, desvio e fraturas de instrumentos.

4.3. AVALIAGAO DO PROCESSO DE APRENDIZAGEM

Etapa 1 — Método Convencional de Ensino

Momento |: ocorreu no primeiro dia de aula clinica. Neste momento, os alunos
tiveram o primeiro contato com a disciplina. Quinze minutos antes do inicio da aula os
alunos foram abordados em sala de aula pelo pesquisador, receberam uma explicacéo
detalhada do projeto e foram convidados a participar. Os alunos que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido |
(APENCICE 1), onde constava todas as explicacdes referentes as etapas do estudo.
Instrumentos utilizados no momento I: Os alunos que concordaram em participar do
estudo e assinaram o TCLE responderam aos seguintes questionarios;

a. Questionario Demografico (APENDICE Il): Este questionario fornece dados

relativos ao género e a idade do participante. O periodo estimado de duragao foi

de 2 minutos.

Momento Il — No ultimo dia de aula da disciplina no semestre letivo de 2019/1, 15
minutos antes do término das atividades, os alunos participantes da pesquisa
responderam ao seguinte questionario:

a. Questionario sobre confianga (ANEXO [): Neste formulario o participante registrou o
grau de confianga atribuido a cada uma das etapas do tratamento endoddntico. Foi
utilizado o formulario proposto por Grock (2016), considerando-se as informacgdes
pertinentes as etapas de tratamento. O periodo estimado de duragcdo desta
entrevista foi de 5 minutos.

b. Questionario de multipla escolha para avaliagdo subjetiva do preparo com

instrumentos rotatorios, baseado no modelo de Sonntag et al. 2003 (ANEXO II);
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Momento Il - Grupo focal. Ao final do semestre letivo foi realizado um grupo focal
com os 12 alunos da disciplina. Os participantes integraram um grupo focal de discusséao,
que seguiu um roteiro de perguntas pré-estabelecidas (APENDICE Ill) e abordou
questdes relativas as percepgdes dos participantes, as principais dificuldades que os
alunos enfrentaram no decorrer do semestre, assim como os pontos positivos e negativos
da disciplina. O tempo de duracao foi de 30 minutos. Os participantes foram numerados
sequencialmente de A1 a A12 para registro dos depoimentos. Todas as informacgdes
foram gravadas através de um gravador portatil e posteriormente foram transcritas

utilizando o cédigo de cada aluno.

Etapa 2 — Método convencional de ensino
Todos os alunos matriculados na disciplina de Endodontia Clinica com Sistemas
Rotatérios no semestre letivo 2019/2 foram convidados a participar da pesquisa. Essa

etapa foi composta pelos mesmos momentos da Etapa |.

4.4 Analise dos dados

Na avaliacdo da qualidade da obturacédo foi empregado o Programa Graph Pad
Prism 5.0. Para avaliar influéncia de cada um dos parametros sobre a qualidade de geral
da obturacgao foi utilizado o teste de Qui quadrado com nivel de significaria de 5%.

Para as seguintes variaveis de interesse; idade, género, nivel de confianca para a
realizacado das diferentes etapas do tratamento endodéntico, competéncia para execugao
de tratamentos endoddnticos e percepgbes dos estudantes sobre a disciplina de
Endodontia Clinica com Sistemas Rotatérios os dados foram reunidos e codificados em
banco de dados, por meio do Programa Epi-Data, versao 1.5.

A andlise estatistica desses dados foi realizada com o auxilio do Software SPSS
para Windows, versao 18.0. Assumiu-se que os dados nao apresentavam distribuicdo
normal, uma vez que as avaliagbes utilizavam escores. Foi feita analise descritiva e os
dados foram expressos como frequéncia absoluta.

Os dados qualitativos foram avaliados através do processo de analise de conteudo
tematico através do processo de codificagdo. Foi utilizado o software NVivo (QSR
International Pty Ltd. Versao 12, 2018) a fim de organizar os dados e realizar os
agrupamentos por temas possibilitando a interpretagdo dos dados.

As transcri¢des dos dois grupos foram exportadas para o programa e agrupadas
em dois casos, correspondendo aos momentos da pesquisa. Além disso, foram criados

nos de codificacdo especificos para a pesquisa e esses nos foram codificados a partir da
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observacdo do pesquisador sobre as falas dos alunos durante os grupos. Os noés
adotados foram: Localizador e Técnica Mecanizada. O n6 “Localizador" foi subdividido em
dois sub-nés (dificuldade e facilidade), enquanto o nd “Técnica Mecanizada” foi
subdividido nos seguintes sub-nés: dificuldade, facilidade, confianga, segurangca e medo.
Para apresentar um sumario, foi gerada uma nuvem de palavras contendo as 30
palavras mais frequentes que tivessem mais de quatro caracteres, excluindo tempos

verbais, preposi¢des e advérbios. Utilizou-se novamente o software NVivo.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracteristicas da amostra
Um total de 24 alunos responderam o questionario, dentre os quais 5 eram do

género masculino e 19 do género feminino, conforme a figura 1:

5.2 Grau de Confianca atribuida as diferentes etapas do tratamento endodontico
Conforme analise descritiva dos questionarios, foi verificado na figura 2 que
apenas 2 participantes do curso se mostraram pouco confiantes na etapa de abertura
coronaria, 4 neutros e 18 participantes responderam estarem confiantes ou muito
confiantes nesta etapa. Na radiografia odontométrica, 5 participantes mostraram-se
neutros, enquanto 19 responderam estarem confiantes ou muito confiantes. Avaliando o
preparo quimico-mecanico, 3 participantes responderam de maneira neutra e 21
responderam estarem confiantes ou muito confiantes. Na etapa da prova do cone apenas
1 participante respondeu estar pouco confiante, 2 mostraram-se neutros e 21 confiantes
ou muito confiantes. Além disso, na etapa de radiografia conométrica, 1 participante
respondeu estar pouco confiante, 5 mostraram-se neutros e 18 relataram estar confiantes
ou muito confiantes. Por fim, na obturagcdo, 1 participantes se disse pouco confiante, 3

disseram-se neutros e 20 relataram confiantes ou muito confiantes.

Figura 2. Grau de Confiang¢a atribuida as diferentes etapas do
tratamento endodéntico
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A. Coronaria Odontometria PQM Prova do cone Conometria Obturacao
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m Confiante

® Muito Confiante

Os resultados conforme figura 3 demonstram que a maioria dos estudantes, cerca
de 95% tiveram maior facilidade de aprender o método rotatério. Em torno de 88% dos

alunos sentiram maior seguranga aplicando o método rotatério, 8% sentiram seguranca
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em ambos os métodos e apenas 4% sentiram maior seguranga no método manual. Por
fim, constata-se que 38% escolheriam ambos os métodos para sua formacao, 29%

escolheriam o método rotatério e 33% escolheriam o método manual para sua formacgao.

30
Figura 3. Comparagao dos métodos de preparo dos

canais radiculares
22,5

15

7,5

0 I
Método de aprendizagem Método de maior seguranga Método de escolha para
mais facil formacao

Manual
Rotatério
m |gual

5.3 Avaliacao dos grupos focais quanto a experiéncia com uso de novas
tecnologias.

Com relacao a introducdo da instrumentagcdo mecanizada e a expectativa dos
alunos quanto ao seu uso, a maioria dos alunos relatou maior seguranca e facilidade no
tratamento endoddntico, quando comparado a técnica manual realizada nos semestres
anteriores.

"Pra mim o negocio da abertura € o pior, e na verdade 0s casos que a
gente pega ja vem com metade do caminho pronto né. Entdo acho que
isso facilita, mas eu acho que o instrumento rotatério ajuda demais assim.
Principalmente nesse desgaste, da mais segurancga, eu tinha muito, muito,
muito medo de usar instrumento rotatério dentro do canal de verdade, eu
achava que tudo ia fraturar, eu achava que podia perfurar. Eu acho que
dai tu vé que néo é tado sensivel assim, sabe, né precisa ter tanto medo

assim. Mas acho que me deu um pouco de confian¢a na verdade.” (A8)

"Me senti muito mais confiante realizando a técnica mecanizada que no

tratamento manual.” (A6)

19



"Eu acho que com rotatério é mais facil, mas mesmo assim ele ainda tem
alguns problemas que a gente também tem no manual. Ndo sei se € por a
gente ser inexperiente assim e ndo ter tido muito contato com
instrumentacdo mecénica, mas os problemas ndo acabam assim. Ndo é a

salvagdo do mundo mesmo.” (B4)

Por vezes, surgiram relatos ponderando se sentiam-se capacitados em realizar um

tratamento com instrumentagao rotatoria.

"Acho que depende muito do caso. Eu acho que o fato de ser rotatério ou
manual ndo te isenta de refletir antes de comecgar o tratamento, se tu é
capaz de tratar aquele caso ou ndo. Acho que néo ¢é a salvagdo do mundo
assim. Acho que a parte de tu olhar pra radiografia e ver se tu é capaz de

fazer acho que é uma etapa que nao pode ser excluida.” (B6)

"Eu me arriscaria, mas também depende do caso.” (B4)

Sentimentos como medo e insegurangca estavam presentes nas falas,

provavelmente associados a introducédo de uma técnica completamente nova.

"Eu tava insegura, ja sou assim naturalmente, mas chegou no primeiro dia
eu tava muito nervosa, parecia que eu nem sabia que que era endodontia.
Parecia que era a primeira vez que tava fazendo na vida. Entédo talvez se
tivesse um pouquinho mais, ou se no final, uma aula antes de irmos pra
clinica ter um resumo e tirar alguma duvida que a turma possa ter ficado.

Acho que ajudaria." (B4)

"So6 que a gente ndo tem o dominio completo, sabe, entdo a gente tem
medo, demora. As vezes eu acho que demora mais que se a gente

fizesse manual, a gente nao tem o dominio." (A6)

Apesar de relatarem que o uso de instrumentacdo mecanizada facilita muito o

tratamento, foi consenso de que a instrumentacdo manual ndo pode ser excluida. As
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informacgdes descritas acima, sao ilustradas pela Figura 4, pela andlise do numero de
citacbes de palavras associadas a categorias de sentimento em relacdo a técnica
mecanizada e que estavam presentes nos nos de codificagao.

Percebe-se que a facilidade e a segurangca em realizar a técnica sdo bastante
presentes entre os participantes, sendo possivel afirmar que a curva de aprendizado é
mais rapida. Porém, a dificuldade também acaba sendo presente em fungao de ser uma
técnica completamente nova para os participantes. Acrescenta-se ai, a baixa incidéncia
do sentimento de medo, o que, geralmente, é bastante relatado pelos alunos durante

tratamentos endododnticos.

Figura 4. Grafico de codificagdo em matriz: contagem de codificagbes relacionadas a

técnica mecanizada.
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Gréfico de codificagdo em matriz: contagem de codificagdes relacionadas a técnica mecanizada
tratamento endoddntico que os participantes atribuiram maior grau de dificuldade foi a

A etapa do
odontometria. A utilizacdo do localizador apical apareceu nos relatos como sendo o

motivo principal dessa questao.

"Dificil. Ndo funcionou com a gente." (A3)

"Nenhuma vez deu certo, tipo, tenso. Precisamos trocar de aparelho, mas

quando viamos passava tipo 3mm." (A4)

"A gente teve um caso né que ficamos uma sessdo inteira com o

localizador. Ele apitava e ndo tava certo, foi uma fungéo." (B1)

"E a gente teve bastante trabalho com localizador, ficamos bastante
tempo, ai desistimos e fizemos a radiografia convencional mesmo pra

confirmar, e ai trocamos o aparelho porque a gente ndo tava muito
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satisfeitas e ai com o outro aparelho a gente conseguiu. Ai foi bem facil
assim. Mas ai ficamos nos questionando se era o aparelho mesmo. Mas

deu bastante trabalho por um bom tempo." (B5)

Corroborando os relatos dos participantes, € possivel afirmar que a dificuldade dos
alunos em relagdo a etapa da odontometria, esta diretamente relacionada com a

dificuldade do uso e manejo do localizador apical. (Figura 5)

Figura 5. Grafico de codificagdo em matriz: contagem de codificagdes relacionadas

ao localizador apical.
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Gréfico de codificagdo em matriz: contagem de codificacdes relacionadas ao localizador apical.
de palavras

(Figura 6) indica as palavras que mais frequentemente foram detectadas nas transcricdes
dos grupos focais. A representacao visual indica de que forma as etapas do tratamento,
os sentimentos e as sensacgdes interagem, constituindo planos que sao inter-relacionados.
Observa-se que as palavras “manual’, “rotatério”, “clinica’, “odontometria” e

“instrumentacado" predominam. No plano de fundo temos palavras como “localizador”,

L3 »

“‘mecanizada”, “técnica”, “dificil”, “canal”’ e “facil”. Além de algumas palavras margeando a

ferramenta visual como dificuldade, paciente, trabalho e tratamento.

Figura 6: Nuvem de palavras gerada a partir da analise dos grupos focais.
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5.4 Avaliagao da qualidade da obturagao dos tratamentos realizados

Conforme analise, percebe-se que houve diferenca significativa na qualidade da
obturacao referente ao fator extensao em relagao a analise geral do tratamento realizado
(P < 0,0098), o qual analisou os trés fatores em conjunto (compactagao, extensao e
conicidade). Analisando de maneira descritiva os tratamentos realizados, percebe-se que
em torno de 72% dos tratamentos foram considerados adequados e 28% dos tratamentos

considerados regulares.
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6. DISCUSSAO

Na Odontologia, uma etapa importante para validar a qualidade do ensino é avaliar
a competéncia dos alunos, embora entre estudantes de medicina, auto-confianca e
competéncia clinica ndo sejam bem compreendidos (CARLISLE, 2000). Segundo Elzubeir
e Rizk (2001), o aumento da auto-confiangca pode aumentar a competéncia na pratica
clinica. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar e compreender o
desenvolvimento de aspectos relacionados a competéncia, a confianca e a percepcgao de
alunos de graduacado em Odontologia na introdugdo e uso de novas tecnologias na
Endodontia, tal como localizador apical e motores endodénticos com movimentos rotatorio
e reciprocantes.

O estudo foi desenvolvido através do acompanhamento de dois grupos de alunos,
constituindo duas coortes. Cada grupo foi acompanhado pelo periodo de 6 meses,
transcorrendo assim, um periodo de 12 meses. Num primeiro momento foram avaliados
os dados quantitativos e, posteriormente, os dados qualitativos. Os estudos de coorte sao
um tipo de desenho observacional e possuem um bom nivel de evidéncia, pois avaliam
um grupo de pessoas, oriundas da populacdo em estudo, que partilha uma experiéncia
comum (PARENTE; DE OLIVEIRA; CELESTE, 2010).

Foram utilizadas analises qualitativas e quantitativas, também conhecido como
método misto para que fosse possivel gerar uma compreensao mais profunda dos dados.
Pesquisas utilizando métodos mistos sdo cada vez mais frequentes em Odontologia.
Wong et al. (2019) utilizaram uma abordagem mista para avaliar a ansiedade e
autoconfianga de alunos de Odontologia ao realizarem anestesias locais. Grock et al.
(2018) também utilizando métodos mistos, avaliaram a experiéncia e os niveis de
ansiedade de alunos de graduacdo ao realizarem procedimentos de urgéncia em
Endodontia. Estes mesmos métodos foram utilizados por Fine et al. (2019) para
caracterizar aspectos do impacto da confianga na pratica clinica odontolégica. Da mesma
forma, Luz et al. (2019) utilizaram métodos mistos para determinar o grau de confianca e
ansiedade na realizagdo de procedimentos endoddnticos em estudantes de graduacgao.
Em nenhum desses estudos foi relatado alguma limitagdo quanto ao uso desse método,
demostrando uma capacidade de produzir uma extensa compreensao dos fatores
avaliados. A integracdo dessas metodologias tem se mostrado eficiente para verificar a
consisténcia dos resultados quantitativos e aumentar a capacidade interpretativa dos
resultados qualitativos (WONG et al., 2019).

24



No presente estudo, foram aplicados questionarios para, de maneira quantitativa,
analisar a autoconfianca dos alunos quanto ao uso das novas tecnologias. No que se
refere a competéncia, os dados quantitativos foram obtidos através da analise radiografica
final dos tratamentos realizados pelos alunos. As observagdes quanto as percepgdes dos
alunos frente ao uso das novas tecnologias, principalmente a utilizacdo de instrumentos
mecanizados e localizadores foraminais, foram realizadas qualitativamente, pelo uso da
técnica de grupos focais.

A avaliacdo da autoconfianga por questionarios parece ser a metodologia mais
utilizada pelos diferentes grupos de pesquisa nessa area. De acordo com os estudos,
parece ser um parametro seguro para a avaliagao da confianga. As limitagcdes do seu
emprego nao estdo associadas ao método em si, mas a reducao da taxa de resposta que
pode vir a ocorrer em estudos longitudinais (MIRZA, 2015; TANALP; GUVEN; OKTAY,
2013; WONG et al., 2019)

A metodologia de entrevistas com grupos focais € especialmente util para o
levantamento de percepgdes, habitos, crencas, valores, tabus, mitos e preconceitos
(MINAYO, 2006). Portanto, pode ser uma ferramenta de interesse na avaliacdo da
percepcao e sentimentos dos alunos de Graduagdao de Odontologia em relagdo ao
processo de ensino-aprendizagem na area de Endodontia. Para (Wong et al. (2019), o
uso da técnica de grupos focais foi excelente para complementar os dados quantitativos
oriundos dos questionarios, todavia, essa técnica permite que as experiéncias de alguns
alunos influenciem as respostas dos demais. O que foi possivel perceber em alguns
momentos no presente estudo.

Donnelly; Coffey e Duncan (2017), realizaram a avaliagdo da qualidade dos
tratamentos endoddnticos realizados com auxilio de tecnologias como o localizador
foraminal e a instrumentagdo mecanizada. Para os autores, mudangas na estratégia de
ensino e a introducdo dessas novas tecnologias aumentaram significativamente a
qualidade dos tratamentos endoddnticos, principalmente em dentes polirradiculares.
Concluiram, também, que mudangas na pratica do ensino da Endodontia e constantes
avaliagdes do processo ensino-aprendizagem sao inestimaveis para se garantir um
padrao de competéncia dos alunos e instigar novas mudangas. Assim como concluido
pelos autores, em nosso estudo também foi possivel constatar um aumento da qualidade
da obturacgao, principalmente pelo uso de instrumentagdo mecanizada. Além disso, pela
analise qualitativa, foi possivel perceber que os alunos se sentiram mais confiantes e mais
seguros quando utilizaram novas tecnologias para o preparo do canal radicular, relatando,

também, que gostariam que tanto a técnica manual, quanto a mecanizada deveriam ser
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ensinadas durante a graduagao. O que demonstra, assim como o estudo citado também
concluiu, a necessidade de mudancas na pratica do ensino da Endodontia para que se
obtenha um aumento no padrao de competéncia dos alunos.

Quando alunos de odontologia foram questionados sobre a grande inovagao
cientifica e tecnologica na Endodontia, Tanalp, Guven e Oktay, (2019), relataram que
maioria dos alunos respondeu ser o uso de instrumentos rotatérios. Além disso,
perceberam o desejo de quase todos em utilizarem essa tecnologia nas suas praticas
futuras. Essa realidade também foi percebida em nosso estudo por meio dos grupos
focais, em que os alunos relataram um grande avango ao utilizarem os instrumentos
rotatérios e reciprocantes, além de se mostrarem dispostos a utilizar apés sua formacgao.

Para Donnelly; Coffey e Duncan (2017), a qualidade da obturagdo aumentou de
18,75% para 45,2%, melhorando, principalmente, no quesito extensao da obturacao, apos
introducdo de novas tecnologias. Em nosso trabalho, quando avaliado esse quesito,
percebemos diferenca significativa, uma vez que os resultados apontaram deficiéncia
nessa etapa quando analisado a qualidade da obturacdo. Um fator interessante, pois
através da analise qualitativa percebemos que os alunos relataram alguma dificuldade no
uso do localizador apical, o que pode estar relacionado com a deficiéncia em atingir o
comprimento ideal em alguns casos. Além disso, foi apontado a necessidade de uma
demonstragcaéo do uso desse localizador no momento de pré-clinica para que os alunos se
sentissem familiarizados no momento em que fossem utilizar no paciente. Por esse
motivo, acreditamos que nossos resultados nao tenham apresentado melhorias
semelhantes.

Apods analises dos grupos focais, também foi gerado uma nuvem de palavras, que,
segundo descrito por Barbizan (2018), com esta técnica, as palavras dispostas na nuvem
ganham dimensodes diferentes conforme a sua frequéncia de ocorréncia. Assim, palavras
maiores na imagem representam palavras que foram citadas com mais frequéncia pelos
participantes. Observa-se que as palavras “manual”, “rotatério”, “clinica”, “odontometria” e
“‘instrumentacao" predominam. No plano de fundo temos palavras como “localizador”,
“mecanizada”, “técnica”, “dificil”, “canal”’ e “facil”. Além de algumas palavras margeando a
ferramenta visual como dificuldade, paciente, trabalho e tratamento.

Embora certos paises europeus reconhecam a endodontia como uma
especialidade, a maioria dos procedimentos endoddnticos € realizada por clinicos gerais
(DE MOOR et al.,, 2013). Portanto, é vital garantir que os estudantes de odontologia
obtenham confiangca e competéncia adequadas para realizar um tratamento endodontico

satisfatorio em dentes monorradiculares e polirradiculares. E de conhecimento geral que o
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tempo e os recursos dedicados pelas escolas de odontologia para o treinamento
endodontico variam muito e ndo ha nivel minimo de conhecimento ou contribuigao
baseada em habilidades clinicas que possa ser considerada aceitavel (DE MOOR et al.,
2013). Isso destaca a importancia de examinar o trabalho dos alunos regularmente para
garantir padrao adequado de tratamento. As novas tecnologias introduzidas sao eficazes
para melhorar esses padrdes e o curriculo é flexivel o suficiente para introduzir mudancas
rapidamente.

Dessa maneira, evidencia-se a constante necessidade de avaliagdo do
processo ensino-aprendizagem em Odontologia e da implementacao de medidas que

possam contribuir para este crescimento.
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7. CONCLUSAO

Considerando-se os resultados obtidos e as limitagdes do presente estudo, foi licito
concluir que:

A utilizagcdo de localizadores apicais e o uso de instrumentagdo mecanizada para
realizar os tratamentos endoddnticos foram os principais fatores moduladores para um
aumento da confianca e da qualidade dos tratamentos realizados.

A autoconfianca dos académicos para a realizacdo das diferentes etapas foi
uniforme, assim como o método de escolha que passou maior seguranga e maior
facilidade de aprendizagem foi 0 método mecanizado.

Em relacdo a competéncia, os alunos se mostraram mais competentes, quando

realizaram os tratamentos endoddnticos com o uso das novas tecnologias.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADEDE ODONTOLOGIA

) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO: O ENSINO DA ENDODONTIA MECANIZADA NA GRADUAGAO: O PROCESSO DE APRENDIZGEM

E A QUALIDADE DA OBTURAGAO

Instituicdo proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Pesquisadores: Camila Hélen Grock, Angela Longo do Nascimento,Pedro Duarte, Prof.
Marcus Vinicius Reis S6, Prof. Ricardo Abreu da Rosa.

Queremos convida-lo(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o
processo de aprendizagem em Endodontia. Serdo avaliadas as percepg¢des de como vocé
se sente ao realizar um tratamento endodéntico e de como vocé realiza um tratamento
endodoéntico, na disciplina de Endodontia Mecanizada. A partir dos resultados do estudo,
poderao ser elaboradas estratégias de aprendizagem para que o ensino em Endodontia
se torne mais agradavel e efetivo. Da mesma forma, com a realizagdo deste estudo,
poderemos compreender melhor a visdo dos graduandos quanto ao sistema de ensino
adotado em Endodontia.

Para isso, caso aceite participar, vocé sera acompanhado durante a disciplina. No
decorrer desse semestre, vocé ira responder algumas perguntas de autoavaliagdo quanto
a confianga para realizagcao de tratamentos endoddnticos. Nao sdo esperados riscos ou
desconfortos graves associados ao estudo. Porém, vocé precisara despender de
aproximadamente 2 minutos no primeiro dia de aula da disciplina. Ao final do semestre a
pesquisadora avaliara as radiografias dos tratamentos endoddnticos que vocé realizou.
Vocé podera ainda ser convidado a patrticipar de grupos de discussao a ser realizado em
outro momento,ao final do semestre. Neste grupo, serdo abordadas as impressdes dos
participantes a respeito da realizagao de tratamentos endodénticos e as percepgoes sobre
a disciplina de Endodontia Mecanizada e vocé precisara de 30 minutos.

Todos os questionarios serao codificados garantindo a sua privacidade e eventuais
constrangimentos.

Vocé nao tera beneficio direto resultante de sua participagdo na pesquisa. Os
procedimentos executados visam beneficio indireto para os alunos de graduacgao e para a
universidade. Com base nos achados deste trabalho, sera possivel propor estratégias
para que o aprendizado seja mais agradavel e efetivo.

Vocé podera desistir de participar do estudo a qualquer momento, o que nao ira lhe
acarretar qualquer prejuizo, mesmo que a pesquisa ja tenha iniciado. As informagdes
coletadas neste estudo serdo publicadas com finalidade cientifica de forma an6nima, ou
seja, sem divulgacao de nomes ou outra forma de identificacdo das pessoas envolvidas.

Esse trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e esta sob a
supervisdo do Comité de Etica da UFRGS. A Comissdo de Graduacdo da Faculdade de
Odontologia esta ciente e concorda com a realizagao da pesquisa com seus alunos.

Caso vocé tenha duvidas e precise de maiores esclarecimentos sobre a
realizagcao dessa pesquisa, podera entrar em contato com os pesquisadores por meio dos
telefones (51) 3308-5430 (Prof. Marcus Vinicius Reis S6). Também podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por meio do
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telefone (51) 3308-3837 ou do e-mail etica@propesq.ufrgs.br (localizado a Av. Paulo
Gama, 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060).

Declaro ter lido e compreendido integralmente as informagdes acima, antes de
assinar este termo de consentimento. Declaro que me foi dada ampla oportunidade de
fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.

( ) Por este termo de consentimento, tomo parte, voluntariamente, de todas as
etapas propostas neste trabalho.
() Quero participar das etapas, exceto do grupo de discusséo.

Porto Alegre de de 20 .
Nome do participante:
Assinatura do
participante:
Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

ATENGCAO:
Esse termo de consentimento sera impresso em duas copias, sendo que uma ficara sob a
guarda do pesquisador responsavel, e outra de propriedade dos pesquisadores.
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO DEMOGRAFICO

Cadigo: | |

Idade: anos

Género: o Masculino o feminino
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APENDICE 3 — ROTEIRO GRUPO FOCAL

1-

Comparado com sua experiéncia anterior, qual método de preparo de canais
radiculares (manual ou rotatério) vocé achou mais facil de aprender?

Qual método de preparo de canais radiculares (manual ou rotatério) lhe deu maior
senso de seguranga durante sua aplicagao?

Qual método de preparo de canais radiculares (manual ou rotatério) vocé
escolheria como principal durante sua formagao universitaria?

Em relacéo a técnica de instrumentacgao rotatoria, na sua opiniao, quais as
principais vantagens e desvantagens?
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ANEXO 1 - GRAU DE CONFIANCA

NUMERO DA ENTREVISTA: | |

O quanto vocé se considera confiante para a realizagdo das diferentes etapas de um
tratamento endoddntico citadas abaixo?

Abertura coronaria 0 1 2 3 4
Radiografia de

0 1 2 3 4
Odontometria
Preparo quimico-mecanico 0 1 2 3 4
Prova do cone de guta-

0 1 2 3 4
percha
Radiografia de Prova do

0 1 2 3 4
cone
Obturagao 0 1 2 3 4
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ANEXO 2 — Avaliagao subjetiva do preparo com instrumentos rotatoérios

1.

Comparado com sua experiéncia anterior, qual método de preparo de canais
radiculares (manual ou rotatério) vocé achou mais facil de aprender?

( ) manual
() rotatdrio
() os dois foram iguais.

Qual método de preparo de canais radiculares (manual ou rotatério) lhe deu maior
senso de seguranca durante sua aplicagao?

( ) manual
() rotatdrio
() os dois foram iguais.

Qual método de preparo de canais radiculares (manual ou rotatério) vocé
escolheria como principal durante sua formagao universitaria?

( ) manual

() rotatdrio
() os dois foram iguais.
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ANEXO 3 - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

P UFRGS - PRO-REITORIA DE
rod PESQUISA DA UNIVERSIDADE e e
‘ >
CEIl FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ENDODONTIA AUTOMATIZADA: O PROCESSO DE APRENDIZAGEM E A
QUALIDADE DA OBTURAGAO DE ALUNOS DE GRADUAGCAO
Pesquisador: Marcus Vinicius Reis S6
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 97390718.5.0000.5347
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.094.189

Apresentacéo do Projeto:

A pesquisa intitulada “Endodontia automatizada: o processo e aprendizagem e a qualidade da obturagéo de
alunos de graduag&o”, é de responsabilidade do prof. Marcus Vinicius Reis S6 (FO-UFRGS), e conta com a
participagéo do prof. Ricardo Abreu da Rosa (FO-UFRGS) e dos alunos do Programa de P6s-Graduagéo em
Odontologia da UFRGS Pedro Duarte, Camila Hélen Grock, Angela Longo do Nascimento e Mauricio
Denicol Anastacio. Toda equipe esta cadastrada no formulario da PB.

Justificativa/relevancia: De acordo com os autores, na revisdo de literatura, um estudo anteriormente
realizado na FO-UFRGS, com o uso de questionarios de auto-avaliagdo, reportou que os estudantes
referiram-se a Endodontia como a area da Odontologia de maior dificuldade técnica para a realizagdo de
procedimentos clinicos e se disseram pouco confiantes para realizar determinadas etapas do tratamento
endoddntico. Paralelamente, tem-se popularizado e reconhecido os beneficios do uso de sistemas
automatizados na Endodontia. Dentre estes beneficios, 0 menor nimero de eventos adversos durante o
preparo do canal quando do uso de instrumentos rotatérios. Estes sistemas tem, entao, potencial para trazer
maior confianga aos alunos, especialmente frente a casos mais complexos. Neste cenério, torna-se
necessario conhecer as opinides dos alunos sobre a inser¢do de novas modalidades de ensino da
Endodontia, que possam otimizar o processo de ensino-aprendizagem e ainda melhorar os niveis de
confianga

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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